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Abstract : A questionnaire survey was conducted involving physicians and nurses engaged in medical care of
childhood cancer cases using paper patients concerning stages in early childhood and puberty, in order to
clarify attitudes and issues of physicians and nurses towards pain‑relief in cases of childhood cancer. The
results revealed that, regarding the administrative methods for pain‑relief, physicians and nurses applied
treatment and care through trial and error in order to distinguish the cause of the clinical condition and
relieving the children’s pain. In early childhood cases, physicians found it difficult to explain the matter to the
children, and thus emphasized administering pain‑relief under sedation as a method associated with a test or
procedure. Nurses, on the other hand, emphasized psychological support such as playing, preparation and
family attendance. At puberty, both physicians and nurses found difficulty in evaluating the relieving of pain.
They emphasized preventative involvement with drug administration such as mouthwashes or potent opioids
for pain caused by stomatitis. Nurses also emphasized cooling, oral care, and dietary improvement. These
results showed the importance of addressing pain‑relief while coordinating efforts and cooperating with other
professionals, drug selection extension in the treatment of childhood cancer cases, and the necessity of
guidelines for treating the cancer‑related pain.























































































































年齢・性別 2歳 女児 Ａさん 15 歳 女児 Ｂさん 
主 病 名
 ALL 
 (スタンダードリスク群) 初発 
悪性リンパ腫 
(EB ウイルス関連末梢性T細胞性リンパ腫) 
ステージ 4 告知はすんでいる 
既 往 歴 なし 気管支喘息（13 歳） 
家 族 歴 特記すべきことなし 特記すべきことなし 



















































・入院 79 日目、初回寛解状態確認される。 
表１　ペーパーペイシェントの概要
医  師  34 名  看護師  98 名
20 歳代 3 （ 8.8）  41  （ 41 .8）  
30 ～ 40 歳 代  28  （ 82 .4）  53  （ 54 .1）  年   代
50 歳代以上 3 （ 8.8）  2 （ 2.0）  
2 年未満 6 （ 17. 6）  32 （ 32. 7）
2～ 5 年未満 4 （ 11. 8）  34 （ 34. 7）
5～ 10 年未満 4 （ 11. 8）  24 （ 24. 5）






















































































看 護師  
n＝ 98
医 師  
n＝ 34
看 護師  
n＝ 98
事 例の投与方法が  
最も適した方法である  64 .7 69. 4 64 .7  67. 3 
他 の組み合わせ方法に  
ついての経験や考えがある  26. 5 11. 2 26 .5  19. 4 
表４　除痛薬の投与方法 ％
ペ ー パ ー ペ イ シ ェ ン ト 1（ 幼 児 期 ） ペ ー パ ー ペ イ シ ェ ン ト 2（ 思 春 期 ）
Wong と B ak er の  
フ ェ イ ス ス ケ ー ル
平 均 値 医師  
n＝ 34
看 護師  
n＝ 98
総 数  
n＝ 132
医 師  
n＝ 34
看 護師  
n＝ 98
総 数  
n＝ 132








看 護師  
n＝98
医 師  
n＝34
看 護師  
n＝98
本 人・家族への説明  2.69 2.93 3.08 3.22 
発 達段階  3.32 3.34 3.30 3.22 
入 院環境  2.97 3.17 2.67 2.87
医 師の介入  3.06 3.26 3.21 3.54
看 護師の介入  2.82 3.16 3.00 3.36
保 育士・教師の介入  2.82 3.07 2.44 2.65
他 の 医 療 ス タ ッ フ の 介 入 2.59 2.77 3.28 3.30
家 族の介入  3.12 3.65 2.88 3.56
家 族の状態  2.66 3.06 2.76 2. 98
















































































総 数  
n＝ 132




総 数  
n＝ 132
啼 泣 が み ら れ な い 61. 8 71. 4 68. 9 32. 4 32 .7 32. 6 
機 嫌 が よ い  94 .1 91. 8 92. 4 70. 6 69 .4 69. 7 
活 気 が あ る  85. 3 83. 7 84 .1 58. 8 68 .4 65. 9 
体 動 が あ る  44. 1 53. 1 50. 8 20. 6 27 .6 25. 8 
遊 び ・ 学 習 の 意 欲 が あ る 91. 2 80. 6 83. 3 70. 6 59 .2 62. 1 
食 事 摂 取 量 が 増 え る  67. 6 38. 8 46 .2 82. 4 82 .7 82. 6 
睡 眠 が と れ る 76. 5 75. 5 75. 8 79. 4 83 .7 82. 6 
傾 眠 傾 向 に あ る 0  2 .0  1 .5  0  2 .0  1 .5
痛 み の 訴 え が 少 な い  52. 9 52. 0 52. 3 67. 6 79 .6 76. 5 
発 語 ・ 会 話 が あ る 44. 1 48 .0  47. 0 64 .7  74. 5 72. 0 
体 位 変 換 で き る 35. 3 31. 6 32. 6 23. 5 18 .4 19. 7 
検 査 デ ー タ  5. 9 11. 2 9. 8 8. 8 12 .2 11. 4 
そ の 他  0  2 .0  1 .5  0  1 .0  1 .0
表６　除痛目標に達したと判断する根拠 ％
ペ ー パ ー ペ イ シ ェ ン ト 1（ 幼 児 期 ） ペ ー パ ー ペ イ シ ェ ン ト 2（ 思 春 期 ）
Wong と Bak er の  
フ ェ イ ス ス ケ ー ル
平均値 医師  
n＝ 34
看 護師  
n＝ 98
総 数  
n＝ 132
医 師  
n＝ 34
看 護師  
n＝ 98
総 数  
n＝ 132
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